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ANEXO I

SOLICITUD AYUDAS PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE
FORMACION DEL PROFESORADO

Un modelo para su posterior edicion se encuentra en:

https://formacion.educarex.es/ayudas

Datos Personales

Apellidos: Nombre:
Correo electrdnico: NIF:
Domicilio: Teléfono:
C. Postal: Localidad: Provincia:

Datos Profesionales

Situacion administrativa

Funcionario de carrera, en practicas o interino

Contratado C.C. o convenio

Area, materia, médulo o &mbito que imparte

Centro de destino:

Codigo Centro:

Correo electronico: Teléfono:
Domicilio:
C. Postal: Localidad: Provincia:

Declaracion Responsable

Social y con la Hacienda Autondmica.

0 DECLARO no estar incurso en las prohibiciones que para obtener la condicion de benefi-
ciario establece el apartado 2 del articulo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subven-
ciones de la Comunidad Autonoma de Extremadura,

O DECLARO que me encuentro al corriente con mis obligaciones tributarias, de la Seguridad

Autorizacion

[J AUTORIZO al 6rgano gestor a comprobar que el beneficiario se encuentra al corriente de sus obliga-
ciones con la Hacienda autondmica. (En el caso de no autorizar de forma expresa a esta comprobacion
deberd aportar el certificado correspondiente.)
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Datos de la Actividad

Modalidad: A OO0 B O

Titulo de la Actividad:

Entidad Organizadora:

Contenido de la Actividad:

Area/especialidad del so-
licitante

Atencion a la diversidad

Educacion en Valores

Idiomas

Nuevas Tecnologias de la Informacién

Salud Laboral

Otros (indicar):

Lugar de celebracion (solo en
actividades presenciales):

Indicar fechas de cada una de las sesiones de la actividad:

Cantidad solicitada:

Importe de la matricula del curso:

Importe del material didactico necesario para el curso:

Total cantidad solicitada:

Datos bancarios:

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud

En

, a de

de 2024

Fdo.

SR. DIRECTOR GRAL. DE FORMACION PROFESIONAL, INNOVACION E INCLUSION EDUCATIVA
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL RELATIVA A:
Convocatoria de ayudas para la participacion en actividades de formacion del profesorado.
Responsable del tratamiento: Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional.
Direccion: Edificio III Milenio. Avda. Valhondo s/n., Médulo 5, 1.2 planta. Mérida 06800.
Teléfono: 924006705.

Correo electronico: innovacionyformacion@educarex.es

Delegada de proteccidn de datos: innovacionyformacion@educarex.es

Finalidad del tratamiento.

Procedimiento para la concesion de ayudas con el fin de atender a los gastos ocasionados por
la matriculacion y/o adquisicion de material didactico con ocasion de la participacion del pro-
fesorado beneficiario en actividades de formacion permanente de interés educativo.

Conservacion de los datos.

La informacion de los datos sera conservada hasta la finalizacion del procedimiento y poste-
riormente durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un
juez o tribunal los pueda reclamar. Cumplidos esos plazos podran ser trasladados al Archivo
Historico de acuerdo con la normativa vigente.

Licitud y base juridica del tratamiento.

La base legal para los tratamientos indicados es RGPD 6 1C) tratamiento necesario para el
cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento en el articulo 8
de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de datos personales y garantia
de los derechos digitales.

Destinatarios.

Podran ser comunicados a otros organismos u 6rganos de la Administracion Publica sin pre-
cisar el previo consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de
la Unidn Europea o una Ley, que determine que las cesiones procedan como consecuencia del
cumplimiento del a obligacion legal, aunque se debera informar de este tratamiento al intere-
sado, salvo excepciones previstas en el articulo 145.
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Transferencias internacionales de datos.
No estan previstas transferencia internacionales de datos.
Derechos de las personas interesadas.

Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el acceso a sus datos personales.
Asimismo, tiene derecho a la rectificacion de los datos inexactos o en su caso solicitar la su-
presion, cuando, entre otros motivos, los datos no sean necesarios para el cumplimiento de
sus fines, a la limitacion del tratamiento, su oposicién al mismo, asi como la portabilidad de
los datos personales.

Estos derechos podra ejercerlos presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de
Registro Unico de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Extremadura y de sus
organismos publicos vinculados o dependientes, o remitidos por correo postal en la direccidn
Edificio III Milenio. Avda. Valhondo, s/n., Mddulo 5. 1.2 planta. Mérida 06800.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
en el supuesto que considere que el ejercicio de sus derechos no ha sido atendido convenien-
temente, a través de su sede electrdnica o en su domicilio: C/ Jorge Juan 6, 28001.Madrid.
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